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Syyskuun 2016 alussa Sosiaali- ja terveysministeriö asetti kuntoutuksen uudistusko-
mitean, jonka tehtävänä on vuoden 2017 aikana esittää ehdotuksia kustannustehok-
kaasta, yhdenvertaisesta ja ohjattavasta kuntoutusjärjestelmästä, jolla tuetaan ja 
vahvistetaan kuntoutujaa hänen elämässään (Asettamispäätös 2016, 2). Kuntoutus-
tarvetta ei nykyisessä palvelujärjestelmässä tunnisteta riittävän varhain, vaan toimin-
takyvyn vajeet ja kuntoutustarpeen arviointi tapahtuu sattumanvaraisesti ja viiveellä. 
Lisäksi järjestelmän eri osilla on omat kriteerinsä kuntoutuksen käynnistämiselle. 
Kuntoutusuudistuksen tavoitteena on, että ihmisen toiminta- ja työkyky kyetään arvi-
oimaan tehokkaammin. Suomalainen kuntoutuksen palvelurakenne on painottunut 
laitoshoitoon. Uudistuksessa painopistettä on siirrettävä laitoskuntoutuksesta ihmis-
ten arjessa toteutettavaksi kuntoutukseksi. (Muistio 2016, 2.) 
 
Kuntoutus määritellään prosessiksi tai tapahtumaksi, jolla turvataan kuntoutujan elä-
män edellytyksiä. Vaikuttava ja oikean-aikainen kuntoutus edellyttää asiakkaan ja hä-
nen toimintakykynsä sijoittamista toiminnan keskiöön ja edelleen pois järjestelmä- ja 
asiantuntijakeskeisyydestä. (Sillanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen 2015,18.) 
 
Kehitysvammaisten kuntoutuksessa tavoitteena on löytää kuntoutujan voimavarat, 
joiden puitteissa on mahdollista saavuttaa mahdollisimman tasapainoinen ja itsenäi-
nen elämä. Kuntoutus perustuu ennen kaikkea lähiympäristön kykyyn siirtää kuntou-
tustoimenpiteet osaksi arkea. Keskeisenä asiana kuntoutukselle on realistiset tavoit-
teet ja hyväksyä kehitysvammainen omana itsenään. Lisäksi on tärkeää tunnistaa 
kuntoutuksen haasteet ja paneutua niiden edistämiseen, joista henkilölle on eniten 
hyötyä. (Koivikko & Autti-Rämö 2006.) 
 
Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana oli Vaalijalan osaamis-ja tukikeskus, joka to-
teuttaa LIIKE-kehittämishankkeen vuosien 2016-2017 aikana. Hanke muodostuu kol-
mesta osahankkeesta: ”Perhekeskeinen työote”, ”Ennaltaehkäisevä perhekeskeinen 
työskentely” ja ”Varhainen tuki aikuisen arkeen”- osahankkeesta. Opinnäytetyö to-




Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa Vaalijalan asumis- ja työtoimintayksiköi-
den esimiesten näkemyksiä Vaalijalan asiantuntijoiden toteuttamista liikkuvista kun-
toutuspalveluista. Kyselytutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin esimiesten näke-
myksiä ja kokemuksia liikkuvien kuntoutuspalveluiden toteutumisesta, toimivuudesta 
ja kehittämistarpeista, jokaisen omassa asumis- tai työtoimintayksikössään. Näiden 





1.1 Kuntoutus ja sen tavoitteet 
 
Kuntoutus nähdään toimintana, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten toimintaky-
kyä ja sosiaalista selviytymistä, lisätä ihmisten työkykyä ja turvaamaan työuran jatku-
minen. Yksilötasolla kuntouksen tavoitteena on tasapainottaa ja ehkäistä sairauksiin, 
vammoihin ja sosiaaliseen syrjäytymiseen liittyviä ongelmia. Kun taas väestötasolla 
tavoitteena on lujittaa ihmisten ja väestöryhmien voimavaroja, selviytymistä ja hyvin-
vointia arjessa sekä elämänuran eri muutosvaiheissa. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 
8.) 
 
Valtioneuvoston eduskunnalle tekemässä kuntoutusselonteossa vuodelta 2002 kun-
toutus määritellään ihmisen tai ihmisen ja ympäristön muutosprosessiksi, jolla tähdä-
tään toimintakyvyn, hyvinvoinnin, itsenäisen selviytymisen ja työllisyyden edistämi-
seen. Kuntoutus nähdään myös monialaisena, suunnitelmallisena ja pitkäjänteisenä 
toimintana, jonka päämääränä on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilan-
teensa. (Kuntoutuksenselonteko 2002, 3.) 
 
Kuntoutuksen päämääränä on saavuttaa sellaisia muutoksia ympäristön ja yksilön vä-
lisessä suhteessa, jotka ovat havaittavissa toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuksien 




sekä selviytymisenä työssä ja opinnoissa sekä hyvinvointina, elämänhallinnan ja sosi-
aalisen osallisuuden vahvistumisena. Näihin tavoitteisiin voidaan päästä, vaikka sai-
rauteen tai vammaan liittyviä oireita tai rajoituksia ei pystytä kokonaan poistamaan. 
Tällöin tavoitteena on luoda toimintaympäristö ja löytää voimavaroja, joiden avulla 
itsenäinen elämä on mahdollista haasteista huolimatta. Parhaimmat tulokset kuntou-
tuksesta saavutetaan silloin, kun kuntoutuja itse on päättämässä kuntoutuksensa ta-
voitteista ja ottaa kantaa valittaviin keinoihin. Tällöin kuntoutuja sitoutuu itse toimin-
taan. (Järvikoski ym. 2011,14-15.) 
 
Kuntoutuminen tarkoittaa toimintaa, jossa kuntoutuja määrittelee itselleen toteutet-
tavissa olevia ja merkityksellisiä tavoitteita. Saavuttaakseen asettamansa tavoitteet 
kuntoutuja tarvitsee välttämättömien keinojen suunnitteluun asiantuntijoiden apua 
ja itse toteutus tapahtuu suurelta osin itsenäisesti tai lähiympäristön tukemana. Kun-
toutuminen on prosessi, jossa kuntoutujalta edellytetään sitoutumista ja usean orga-
nisaation oikea-aikaisia, saumattomasti, jatkuvia kuntoutustoimenpiteitä. (Autti-
Rämö & Salminen 2016,15.) 
 
 
1.2 Kuntoutuksen osa-alueet 
 
Kuntoutus voidaan jäsentää toimintatavoiltaan ja sisällöltään neljään kokonaisuu-
teen: lääkinnälliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. 
Kuntoutuksen osa-alueet menevät osittain päällekkäin. (Järvikoski ym. 2011, 20.; Sil-
lanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen 2015,8). 
 
Lääkinnällinen kuntoutus nähdään yksilön fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toiminta-
kykyä ylläpitäväksi tai parantavaksi toimenpiteeksi ja se alkaa lääketieteellisten tutki-
musten pohjalta. Lääkinnällisestä kuntoutuksesta käytetään myös nimeä toimintaky-
kykuntoutus ja lisäksi puhutaan toimintakykyä tukevasta ja parantavasta kuntoutuk-
sesta. (Sillanaukee ym. 2015,9.) Tavoitteena on tukea kuntoutujaa elämäntilanteen 




kuntoutuksen toimenpiteitä ovat muun muassa kuntoutusneuvonta ja- ohjaus, kun-
toutustarpeen arviointi, kuntoutusjaksot, apuvälinepalvelut ja sopeutumisvalmen-
nus. (Lääkinnällinen kuntoutus 2016.) 
 
Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteitä, jotka tukevat työllisty-
mistä, työssä pysymistä tai työhön palaamista. Tarkoitus on auttaa työssä jaksami-
sessa, lisätä työkykyä sekä ammatillisia valmiuksia. Ammatillinen kuntoutus on suun-
nattu työikäisille, joilla on vaara lähivuosina päätyä työkyvyttömäksi tai heidän työ- ja 
ansiokyky on heikentynyt sairaudesta tai muusta syystä johtuen. (Ammatillinen kun-
toutus 2016.) Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitä ovat muun muassa kuntou-
tuskurssit, ammatillinen koulutus, täydennyskoulutus, koulutuskokeilut, työkokeilut 
työpaikkakokeilut ja työhönvalmennus. (Järvikoski ym. 2011, 21.) 
 
Sosiaalinen kuntoutus on prosessi, jolla pyritään sosiaaliseen toimintakyvyn paranta-
miseen. Se on toimintaa, jonka tarkoitus on parantaa kuntoutujan mahdollisuuksia 
selviytyä arkipäivän toimista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaympäristön 
rooleista (Järvikoski ym. 2011, 22). 
 
Vuonna 2015 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa sosiaalinen kuntoutus on yksi so-
siaalihuoltolain palveluista. Sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014,17§) sosiaalisella kun-
toutuksella tarkoitetaan sosiaalityön ja sosiaaliohjauksen toimenpiteinä annettavaa 
tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, osallisuuden edistä-
miseksi ja syrjäytymisen torjumiseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen sosiaalihuoltolain 
mukaan kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittäminen, kun-
toutuspalvelujen tarpeen mukainen yhteensovittaminen sekä kuntoutusneuvon ja -
ohjaus. Lisäksi sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu valmennus arkipäivän toiminnoista 
suoriutumiseen ja elämänhallintaan, ryhmätoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutus-
suhteisiin sekä muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistävät toimenpiteet. 
(Sosiaalihuoltolaki L1301/2014, 17§.) 
 
Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan kasvatusta ja koulutusta sekä niiden 




Kasvatuksellisen kuntoutuksen tehtävä on tukea yksilön kehitys- ja oppimismahdolli-
suuksia ja lähtökohtana on yksilöllinen tuen tarve. (Kasvatuksellinen kuntoutus 
2016.) Kehitysprosessia tuetaan kuntoutuksen monialaisin menetelmin. Tavoitteiden 
saavuttamiseen yhdistyvät kasvatuksen, opetuksen, oppilashuollon ja kuntoutuksen 
keinot. (Järvikoski ym. 2011, 22.) 
 
 
1.3 Kuntoutusjärjestelmä ja osajärjestelmät 
 
Suomalainen kuntoutusjärjestelmä muodostuu useista osajärjestelmistä ja on monia-
lainen. Vastuu kuntoutuksesta jakautuu usealle taholle ja oikeus kuntoutukseen mää-
räytyy eri tavoin eri osajärjestelmissä. (Sillanaukee ym. 2015, 8) Kuntoutusjärjestelmä 
muodostuu kuntoutusta järjestävistä tahoista, joita ovat sosiaali- ja terveydenhuolto, 
Kela, vakuutus- ja työeläkelaitokset, opetustoimi, työhallinto, työterveyshuolto ja val-
tionkonttori sekä kolmas sektori. Kuntoutusta myös rahoitetaan eri tavoilla. Kuntou-
tus jakautuu julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamiin palveluihin. Valti-
olla ja kunnilla on kuntoutuksen tuottamisen päävastuu. Yksityisen sektorin tärkeim-
piä palvelujen tuottajia ovat yksityiset kuntoutuslaitokset. Kolmannen sektorin tär-
keänä palvelun tuottajana ovat kansalaisjärjestöt. (Järvikoski ym. 2011, 53-62) 
 
Julkisen terveydenhuollon kuntoutus. Terveydenhuollon yleinen tehtävä on ylläpitää 
ja edistää toimintakykyä sekä tukea itsenäistä selviytymistä päivittäisistä toimin-
noista (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2011, 200). Terveydenhuol-
tolaissa (L1326/2010, 29§) kuntien velvollisuus on järjestää potilaan sairaanhoitoon 
liittyvä lääkinnällinen kuntoutus. Lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelusta vastaa 
kunta niin, että kuntoutus muodostuu toiminnalliseksi kokonaisuudeksi yhdessä asi-
anmukaisen hoidon kanssa. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan lääkinnällisen kuntou-
tuksen tarve, tavoitteet ja sisältö. Kunta vastaa kuntoutuspalvelun seurannasta, oh-





Kuntien sosiaalihuollon kuntoutus. Sosiaalihuollon yleinen tehtävä on sosiaalihuol-
tolain (L 1301/2014, 1§) mukaan muun muassa edistää ja ylläpitää asiakkaan hyvin-
vointia, sosiaalista turvallisuutta sekä edistää osallisuutta. Sosiaalihuollon erityisteh-
täviin liittyvästä kuntoutuksesta säädetään muun muassa vammaispalvelulaissa sekä 
laissa kehitysvammaisten erityishuollosta (Järvikoski ym. 2011, 57). 
 
Kuntien sosiaalihuollon kuntoutuksen palvelut toteutetaan ensisijaisesti sosiaalihuol-
tolain perusteella. Tarvittaessa palveluita täydennetään vammaispalvelulain ja kehi-
tysvammalain perusteella. Vammaispalvelulaki on ensisijainen kehitysvammalakiin 
nähden. (Nurmi-Koikkalainen & Muuri 2016, 369.) 
 
Vammaispalvelulain eli laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja 
tukitoimista (L380/1987, 1§) tarkoituksena on lisätä vammaisen henkilön mahdolli-
suuksia toimia ja elää muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jäsenenä sekä 
poistaa ja ehkäistä vammaisuuden aiheuttamia esteitä ja haittoja. Vammaispalvelu-
laissa (L380/1987,8§) vammaiselle tarkoitettuja palveluita ovat kuljetuspalvelut saat-
taja palveluineen, päivätoiminta, henkilökohtainen apu, palveluasuminen, kuntoutus-
ohjaus ja sopeutumisvalmennus, joita kunnan on järjestettävä, mikäli henkilö vam-
mansa tai sairauden johdosta niitä tarvitsee selviytyäkseen tavanomaisista elämän 
toiminnoista. 
 
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (L 519/1977, 1§) tarkoituksena on edistää 
kehitysvammaisen henkilön suoriutumista päivittäisistä toiminnoista, sopeutumista 
yhteiskuntaan ja omintakeista toimeentuloa sekä turvata tarvitsemansa huolenpito 
ja hoito. Erityishuoltona annettavia palveluita ovat erityishuoltolain (L 519/1977, 2§) 
mukaan muun muassa terveydenhuolto, tutkimus, kuntoutus, asianmukainen ohjaus 
ja toiminnallinen valmennus, työtoiminta ja yhteiskunnallista sopeutumista edistävä 
toiminta sekä asumisen järjestäminen, henkilökohtaisten apuvälineiden ja apuneuvo-
jen järjestäminen, yksilöllinen hoito sekä muu huolenpito  
 
Kehitysvammaisten erityishuoltolaki muuttui kesällä 2016. Lain (L 381/2016) muutok-
sen tarkoituksena on vahvistaa itsenäistä suoriutumista kehitysvammaisen ja itse-




Laissa korostuu kehitysvammaisen ihmisen täysimääräinen osallistuminen yhteiskun-
taan. Kehitysvammaiselle on turvattava osallistuminen ja vaikuttaminen omiin asioi-
hin. Lisäksi on otettava huomioon hänen toiveensa, mielipiteensä ja yksilölliset tar-
peensa. Rajoitustoimenpiteitä vähentämällä pyritään parantamaan kehitysvammais-
ten elämä laitoksissa ja asumispalveluyksiköissä. (Hämeen-Anttila 2016.)  
 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutus perustuu Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksia 
ja kuntoutusrahaetuuksia koskevaan lakiin (L566/2005). Kelan järjestämää kuntou-
tusta ovat ammatillinen kuntoutus, vaativa lääkinnällinen kuntoutus, kuntoutuspsy-
koterapia ja lääkinnällinen kuntoutus harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Kuntoutuk-
sen tavoitteena on kuntoutujan työ-, opiskelu- ja toimintakyvyn säilyttäminen ja pa-
rantaminen. (Kelan kuntoutuspalvelut 2016.) 
 
Vuoden 2016 alussa Kelan vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus muuttui vaati-
vaksi lääkinnälliseksi kuntoutukseksi. Viitekehyksenä käytetään WHO:n toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF-luokitusta. Kuntoutujan rajoitetta käsitel-
lään kokonaisuutena ja arvioidaan ICF-toimintakykyluokituksen mukaiset osa-alueet 
ja niiden vuorovaikutussuhteet, jotka huomioidaan yksilöllisesti.  Kuntoutuksen jär-
jestämisen tarkoitus on arjen toiminnoista suoriutumisen ja osallistumisen tukemi-
nen. (Suomela-Markkanen N.d) Kuntoutuksen lähtökohtana on kuntoutujan oma ak-
tiivisuus suunnittelussa, tavoitteissa ja toteuttamisessa. Vaativan lääkinnällisen kun-
toutuksen tavoitteena on, että kuntoutuja ja hänen lähipiirinsä saavat kuntoutuksen 
kautta keinoja kuntoutumista tukevan arjen rakentamiseen ja omatoimiseen harjoit-
teluun. (Vaativa lääkinnällinen kuntoutus ja palvelut 2016) 
 
Kelan harkinnanvarainen kuntoutus täydentää muun muassa vaativaa lääkinnällistä 
kuntoutusta. Harkinnanvaraisena kuntouksena järjestetään esimerkiksi kuntoutus- ja 
sopeutumisvalmennuskursseja ja neuropsykologista kuntoutusta. (Harkinnanvaraiset 
kuntoutuspalvelut 2016) 
 
Opetushallinnon kuntoutus muodostuu perusopetuksen erityisopetuksesta, josta on 
säädetty perusopetuslaissa (L628/1998, 17§) ja ammatillisesta erityisopetuksesta, 




Erityisopetusta saavat oppilaat, jotka tarvitsevat erityistä tukea vamman, kehitysvii-
västymän, tunne-elämän tai muun syyn vuoksi. (Järvikoksi ym. 2011, 58) 
 
Vuoden 2011 voimaan tullut laki perusopetuksen muuttamisesta (L 642/2010, 16a§-
17§) pyrkii vahvistamaan oppilaan oikeutta suunnitelmalliseen, varhaiseen ja ennalta 
ehkäisevään oppimisen ja kasvun tehostettuun tukeen. Muutoksella lisätään tuen 
suunnitelmallisuutta sekä tehostetaan tukitoimia ja moniammatillista yhteistyötä nii-
den toteutuksessa. Tarpeisiin annetaan yleistä, tehostettua ja erityistä tukea. (Järvi-
koski ym. 2011, 58.) 
 
Ammatillisen perusopetuksen erityisopetuksella tarkoitetaan opiskelijan henkilökoh-
taisiin tavoitteisiin ja valmiuksiin perustuvaa suunnitelmallista pedagogista tukea 
sekä erityisiä opetus- ja opiskelujärjestelyjä. Erityisopetuksena opetusta annetaan 
opiskelijoille, joilla on oppimisvaikeuksien, vamman, sairauden tai muun syyn vuoksi 
pitkäaikaista tai säännöllistä erityistä oppimisen ja opiskelun tuen tarvetta. (L 
630/1998,19 a §). 
 
 
3 Kehitysvammaisuus ja kuntoutus 
3.1 Kehitysvammaisuus  
 
Kehitysvammaisuus tarkoittaa vaikeutta ymmärtää ja oppia uusia asioita. Ihmisen toi-
minnoista kehitysvamma rajoittaa vain osaa, näin ollen jokaisesta löytyy erilaisia vah-
vuuksia ja kykyjä. Kehitysvammainen tarvitsee tukea elämiseen, jotta omat mahdolli-
suudet oppia ja ymmärtää löytyvät. Kehitysvammaisuuden asteet vaihtelevat vaike-
asta lievään vaikeuteen oppia. Kehitysvammaisuutta voidaan lähestyä muun muassa 





Lääketieteessä ollaan kiinnostuneita vamman syistä ja sen vaikutuksista ihmisen ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Lääketieteen näkökulmasta kehitysvammaisuutta lähestyt-
täessä henkilön ominaisuuksia verrataan siihen, mitä lääketieteessä pidetään nor-
maalina, lisäksi kehitysvamman tulee ilmetä lapsuudessa tai viimeistään nuoruu-
dessa. (Lääketieteellinen näkökulma 2014.)  
 
Suomessa kehitysvammaisuuden määrittelyssä käytetään maailman terveysjärjestön 
WHO:n tautiluokituksen ICD-10:n määritelmää. Älyllinen kehitysvammaisuus kuva-
taan määritelmässä tilaksi, jossa ihmisen henkinen suorituskyky on epätäydellinen tai 
estynyt. Ihmisellä esiintyy puutteita kehitysiässä ilmaantuvissa taidoissa eli suoritus-
kykyyn vaikuttavissa kielellisissä, motorisissa, kognitiivisissa ja sosiaalisissa taidoissa. 
Kehitysvamma voi esiintyä yksin tai yhdessä jonkin psyykkisen tai fyysisen tilan 
kanssa. (Kaski ym. 2012, 16.)  
 
Toimintakyvyssä on kyse ihmisen ja ympäristön välisestä suhteesta. Toimintakyvyllä 
tarkoitettaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä toimia itselleen 
välttämättömissä ja merkityksellisissä jokapäiväisissä toiminnoissa ympäristössä, 
jossa hän elää ja osallistuu. (Toimintakyvyn arviointi 2016.) Toimintakykyyn vaikutta-
vat myös psykososiaaliset tekijät. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa mahdollistuvat ih-
misen fyysinen ja psyykkinen käyttäytyminen ja toiminta. Vuorovaikutus kohdistuu 
ulkoiseen ympäristöön ja sosiaaliseen maailmaan. Toimintakyvyn kannalta merkittä-
viä ovat ihmisen sosiaaliset suhteet ja tukiverkosto. (Toimintakyvyn näkökulma 
2014.) 
 
Amerikkalainen kehitysvammajärjestö The American Association on Intellectual and 
Developmental Disabilities eli AAIDD:n määrittelee kehitysvammaisuuden vammaksi, 
jolle ominaista on, että älyllinen toimintakyky on keskimääräistä heikompi ja esiintyy 
samanaikaisesti rajoituksia vähintään kahdella adaptiivisten taitojen osa-alueella eli 
päivittäin tarvittavissa sosiaalisissa ja käytännön taidoissa.  (Definition of Intellectual 
Disability 2013.) Adaptiivisia taitoja ovat itsestä huolehtiminen, kommunikaatio, ko-
tona asuminen, sosiaaliset taidot, oppimiskyky, itsehallinta, yhteisössä toimiminen, 
turvallisuus ja terveys turvallisuus, vapaa-aika ja työ. Lisäksi kehitysvammaisuus ilme-




3.2 Toimintakyvyn kuvaaminen 
3.2.1 TOIMI 
 
TOIMI on menetelmä psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen. Toimintakyvyn 
kuvausprosessilla luodaan katsaus henkilön selviytymisestä asuin- tai toimintaympä-
ristöissään tai elämäntilanteessa. Menetelmässä tarkastelun kohteina ovat henkilön 
voimavarat ja taidot sekä niiden käyttöä estävät ja haittaavat asiat. Menetelmän läh-
tökohtana on AAIDD:n vuonna 2009 julkaisema kehitysvammaisuuden määritelmä. 
(Seppälä & Sundin 2011, 5.) 
 
 
Kuvio 1. Yksilöllisen toimintakyvyn osatekijät ja rakenne (THL 2015) 
 
TOIMI ei ole mittari vaan työväline yksilöllisen toimintakyvyn kuvaamiseen ja tarkas-
teluun. Toimintakyvyn kuvaus koostuu kolmesta osasta, jotka ovat henkilön elämän-
tilanne ja elinolosuhteet, psykososiaalinen selviytyminen asuin- ja toimintaympäris-
tössä sekä henkilön psyykkisestä ja fyysisestä terveydentilasta ja henkilön omista hy-




suunnitelman työkaluksi. Sen avulla laaditaan laaja-alainen kuvaus henkilön psyko-
sosiaalisen toimintakyvyn eri ulottuvuuksista ja voidaan tunnistaa toimintakyvyn vah-
vuudet ja rajoitukset. Toimintakyvyn vahvuudet kertovat henkilön voimavaroista, kun 
taas toimintakyvyn rajoitukset auttavat selvittämään niitä toimintoja, joihin henkilö 





Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden luokitusjärjestelmä, International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) on WHO:n vuonna 2001 julkaisema toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus. ICF-mallin tavoit-
teena oli luoda käsitteellinen järjestelmä, jossa toimintakykyä, toimintarajoitteita ja 
terveyttä käsitellään laaja-alaisesti ja järjestelmällisesti. Ihmisen toimintakykyä ja toi-
mintarajoitteita tarkastellaan ihmisen terveydentilan ja ympäristötekijöiden ja yksi-
löllisten ominaisuuksien vuorovaikutuksen tuloksena. (Järvikoski & Härkäpää 2011,  
96.)  
 
ICF-luokituksella kuvataan miten sairauden ja vamman vaikutukset näkyvät ihmisen 
elämässä ja arjessa. Luokituksen avulla avataan uusi näkökulma asiakaskeskeisen 
kuntoutumisprosessin suunnitteluun. Sen avulla mahdollistetaan kuntoutusproses-
sissa ihmisen yksilöllisten vahvuuksien ja voimavarojen hyödyntämisen sekä toisaalta 
auttaa huomioimaan lähiympäristön ja yhteiskunnan palvelujärjestelmään tarjoamat 
mahdollisuudet edistävinä tekijöinä. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 37-39.) 
 
ICF-luokittelussa toimintakyky on sateenvarjokäsite ruumin/kehon toiminnoille, ihmi-
sen suorituksille ja ihmisen osallistumiselle elämän eri osa-alueille yhteisön ja yhteis-




ja henkilökohtaisten tekijöiden vuorovaikutuksessa. Toimintavajavuus on sateenvar-
jotermi eri osa-alueilla ilmeneville rajoituksille tai vaikeuksille (Kuvio 2). (Järvikoski 
2013, 28-29.) 
 
Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden väliset vuorovaikutussuhteet 
(ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus 2013). 
 
ICF viitekehyksessä ihmisen toimintakykyä ja sen alentumista kuvataan suoritusten ja 
osallistumisen tasoilla yhdeksän osa-alueen kautta. Osa-alueet ovat: (1) oppiminen ja 
tiedon soveltaminen, (2) erilaiset tehtävät sekä niiden vaateet (vaade on esim. stres-
sinkäsittelykyky), (3) kommunikointi, (4) liikkuminen, (5) itsestä huolehtiminen, (6) 
kotielämä, (7) vuorovaikutus ja ihmissuhteet, (8) keskeiset elämänalueet kuten kou-
lutus ja työ, (9) yhteiskunnallinen ja yhteisöllinen toiminta. (Järvikoski 2013, 29.) 
 
 
3.3 Kehitysvammaisten kuntoutus 
 
Kehitysvammaisten kuntouksen tehtävä on kehitysvammaisen elämän laadun paran-
taminen. Kuntoutuksen erilaisilla toimenpiteillä pyritään parantamaan eri ikäisten ke-




on vammasta aiheutuvien haittojen lieventäminen niin, että kehitysvammainen saisi 
toimintakykynsä käyttöön ja pystyisi elämään mahdollisimman itsenäisen hyvän elä-
män. (Valkonen 2015.) 
 
Kehitysvammaisen kuntoutus tulee suunnitella kehitysvammaisen kykyjen ja hänen 
mahdollisuuksien mukaan. Kuntoutumiseen vaikuttaa kehitysvammaisen fyysiset, 
psyykkiset ja sosiaaliset tekijät, kehitysvammaisuuden syy, lisävammat ja ikä. Kuntou-
tuksen arvioinnissa tulee huomioida kehitysvammaisen oma yksilöllinen tilanne sekä 
hänen lähiympäristön tarjoamat mahdollisuudet kuntoutumiseen. Kuntoutuksen 
suunnittelu lähtee kehitysvammaisen tavoitteista ja motiiveista. Ne yhdistyvät kehi-
tysvammaisen ja ympäristön voimavaroja ja mahdollisuuksia korostavaan tulevaisuu-
den suunnitteluun ja tavoitteiden saavuttamiseen. (Kaski ym. 2012, 228-230.) Kehi-
tysvammainen tulee nähdä kuntoutusprosessiin vaikuttavana henkilönä, aktiivisena 
ja ikänsä tasoisesti vastuullisena osallistujana (Seppälä 2008, 509). 
 
Kehitysvammaisen kuntoutus perustuu tiiviiseen yhteistyöhön kehitysvammaisen, 
hänen perheen, lähiympäristön ja ammattihenkilöiden kanssa. On tärkeää että, 
perhe ja lähiympäristö näkevät havainnollisesti, miksi ja mitä kuntoutuksessa teh-
dään. Tällöin lähipiiri pystyy opettelemaan toimintamalleja, joilla voivat tukea kun-
toutumisen etenemisistä ja tulosten juurruttamista arkeen. Kehitysvammaisen kun-
toutus muodostuu perheelle ja lähiympäristölle annettavasta ohjauksesta ja konsul-
taatiosta sekä yksilökuntoutuksesta. (Seppälä 2008, 509.) 
 
 
4 Vaalijala ja Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen liikkuvat 
kuntouspalvelut 
 
Vaalijalan kuntayhtymä muodostuu 33 jäsenkunnasta ja muodostaa kehitysvamma-




huoltopiiriin ja jokainen kunta kuuluu nimettyyn erityishuoltopiiriin. Kunnan velvolli-
suus on järjestää kehitysvammaisten erityishuoltoa järjestämällä ja tuottamalla pal-
velu itse tai hankkimalla sen erityishuoltopiiriltä. (Vammaisalan viranomaiset 2015.) 
Itä-Suomen alueelle Vaalijala tuottaa erityistä tukea tarvitseville palveluita heidän 
erilaisiin elämäntilanteisiin. Vaativampia kuntoutuspalveluita tuotetaan valtakunnalli-
sesti. Palvelutoiminta muodostuu kuntoutustoiminnasta ja avopalveluista, joita ovat 
asumis-, päivä- ja työllistymistoiminnot. Kuntoutustoiminta jakautuu kuntoutuskes-
kukseen, alueelliseen poliklinikkatoimintaan ja liikkuviin palveluihin. Asumispalvelut 
sisältävät asuntojen vuokrauksen, asumisen tukipalvelut sekä perhehoidon järjestä-
misen. Asumispalveluista erillisenä toimintana järjestetään päivätoimintapalveluita. 
Työllistämispalvelut toteutetaan Savoset-monipalvelukeskusten kautta. (Vaalijala 
2017b; Missio, visio ja strategia 2015.)  
 
Osaamis- ja tukikeskus on Vaalijalan oma toimintatapa, jolla Vaalijala tuottaa kuntou-
tus- ja tukipalveluita erityistä tukea tarvitseville henkilöille, heidän läheisilleen, sosi-
aali- ja terveysalan ja opetustoimen toimijoille. Kuntoutus- ja tukipalveluita tuotetaan 
Itä-Suomen neljän maakunnan alueella sekä valtakunnallisesti kohonneen käyttäyty-
misriskin asiakkaille. Tavoitteena on varhainen vaikuttaminen ja haastavien tilantei-
den ratkaiseminen asiakkaan omassa toimintaympäristössä. Tarvittaessa tilanteisiin 
käytetään myös laitoskuntoutuksen keinoja. Kuntoutuksen vaikuttavuuden varmista-
misessa olennaista on perhekeskeinen työ. Osaamis-ja tukikeskuksen merkittävää 
osaamista ovat vuorovaikutuksen ja kommunikaation ymmärtäminen sekä niiden ra-
kentaminen. (Osaamis- ja tukikeskus 2016.) 
 
Vaalijalan osaamis- ja tukikeskus tuottaa liikkuvia kuntoutuspalveluita, joiden tehtävä 
on tuottaa asiakkaalle hänen tarvitsemiaan kuntoutuspalveluita asiakkaan omaan toi-
mintaympäristöön. Samalla myös tuetaan asiakkaan perhettä ja lähiympäristöä. (Liik-
kuvat kuntoutuspalvelut 2016.) 
 
Liikkuvien kuntoutuspalveluluiden toimintamallina on konsultatiivinen työote. Työ ta-
pahtuu lähellä asiakasta, jolloin kuntoutuksellinen interventio kohdennetaan asiak-




parantamaan kuntoutuksen vaikuttavuutta, kun se kohdentuu asiakkaan lisäksi hä-
nen toimintaympäristöönsä. (Hankkeen toteuttamissuunnitelma 2016, 1.) 
 
Liikkuvien kuntoutuspalveluiden tilannearvio voidaan tehdä asiakkaan toimintaympä-
ristössä, kun haastavia tilanteita esiintyy. Haastaviin tilanteisiin ei aina päästä kiinni 
kuntoutusjaksolla tai niitä ei esiinny kuntoutusjakson aikana. Toisinaan asiantuntijan 
lähiympäristölle tekemä konsultointikäynti voi auttaa ratkaisemaan haasteellisen ti-
lanteen. Tilannearvioinnin ja konsultoinnin avulla voidaan kuntoutusjakso suunnitella 
ja toteuttaa paremmin, kun käytössä on asiakkaan toimintaympäristössä tehdyt ha-
vainnot. (Liikkuvat kuntoutuspalvelut 2016.) 
 
Kuntoutusjaksolla saavutettujen tulosten vieminen asiakkaan lähiympäristön tietoi-
suuteen ja käyttöön on yksi liikkuvien kuntoutuspalveluiden tavoite. Kuntoutuksen 
jatkuminen edellyttää toimenpiteitä ja toimintatapojen muutoksia myös asiakkaan 
läheisiltä ja lähiympäristöltä. Liikkuvilla kuntoutuspalveluilla pyritään varmistamaan 
tiedon ja osaamisen siirtyminen asiakkaan arkeen ja jatkokuntoutukseen. (Mtt. 
2016.) 
 
Perheen tai yhteisön merkitystä ei voida kuntoutuksessa unohtaa. On tärkeää nähdä 
perhe kokonaisuutena, johon erityistä tukea tarvitseva henkilö kuuluu. Liikkuvien 
kuntoutuspalveluiden asiakkaana voi olla koko perhe. Kotiin tehtävällä konsultoin-
nilla voidaan selvittää perheen vuorovaikutusta ja arjen ratkaisuja, joilla on merki-
tystä erityistä tukea tarvitsevan perheenjäsenen hyvinvointiin. Konsultaatiota voi-
daan tehdä myös yhteisöön, jossa erityistä tukea tarvitseva henkilö on. Yhteisön 
kanssa yhdessä mietitään, miten yhteisön sisällä vuorovaikutusta voitaisiin parantaa 





5 Vaalijalan kuntayhtymän LIIKE-kehittämishanke 
 
Vaalijalan osaamis- ja tukikeskus toteuttaa kuntoutuspalvelujen LIIKE-
kehittämishankkeen vuosien 2016-2017 aikana. Vaalijalan osaamis- ja tukikeskus 
tuottaa liikkuvia kuntoutuspalveluita, joiden sisältö muodostuu laaja-alaisista kuntou-
tuksen asiantuntijapalveluista. Asiantuntijapalveluita yhdistää toiminta asiakkaan lä-
hiympäristössä. Kehittämishanke muodostuu kolmesta osahankkeesta. (Hankeen to-
teuttamissuunnitelma 2016, 1-6.) 
 
Perhekeskeinen työote- osahanke. Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen kuusi oppi-
laskotia, jotka tarjoavat erityistä tukea tarvitseville lapsille ja nuorille tarpeenmu-
kaista, yksilöllistä kuntoutusta ja tukea kasvuun, kehitykseen ja koulunkäyntiin, ovat 
perhekeskeisen työote-osahankkeen pohjana (Mtt., 4). 
 
Perhekeskeinen työote-osahankeen tavoitteena on havainnollistaa erilaisia lasten ja 
nuorten liikkuvia kuntoutuspalveluita ja perhekeskeistä työtä. Tavoitteena on ennal-
taehkäistä laitoskuntoutuksen kestoa ja tarvetta tulevaisuudessa tukemalla ja ohjaa-
malla lasta ja nuorta, hänen perhettään ja toimintaympäristöä. (Mtt., 4.) 
 
Ennaltaehkäisevä perhekeskeinen työskentely- osahanke. Vaalijalan kuntayhtymällä 
on kolme poliklinikkaa, jotka toimivat Mikkelissä, Kuopiossa ja Pieksämäellä. Poliklini-
kat suunnittelevat kuntoutusta ja arvioivat ja suunnittelevat kuntoutusta yhdessä asi-
akkaan ja hänen lähiverkostonsa ja kotikunnan kanssa. Lisäksi poliklinikat muun mu-
assa tukevat avohuoltoa ja edistävät kehitysvammaisten toimintakykyä. Työtä teh-
dään poliklinikoilla tai asiakkaan toimintaympäristössä. Työ on perhekeskeistä, koko-
naistilanteen huomioivaa sekä ennaltaehkäisevää. (Mtt., 5.) 
 
Osahankkeen tavoitteena on tunnistaa perheet, joilla on runsaasti tarvetta tukeen ja 
kuntoutukseen ja vastata tuen tarpeeseen liikkuvien kuntoutuspalveluiden toimenpi-
teillä. Tavoitteena on tarjota toimintaympäristöön tukea, ohjausta ja kuntoutusta liik-




ammattilaisille. Tämän osahankkeen tavoitteena havainnollistaa avohuollossa toteu-
tettavia lasten ja nuorten liikkuvia kuntoutuspalveluita ja perhekeskeistä työtä. Näi-
den avulla pyritään ennaltaehkäisemään laitoskuntoutuksen tarvetta ohjaamalla ja 
tukemalla lasta ja nuorta, perhettä ja toimintaympäristöä.  Kehittämishanke toteute-
taan Mikkelin poliklinikalla. (Mtt., 5.) 
 
Varhainen tuki aikuisen arkeen- osahanke. Vaalijalan kuntoutusyksiköt tarjoavat 
kuntoutuspalveluita elämänkaaren kaikkiin vaiheisiin. Tarjolla olevat palvelut ovat 
asiakkaan tarpeenmukaisia, yksilöllistä kuntoutusta ja tukea. Kuntoutuksen suunnit-
telussa ja toteutuksessa keskeisessä roolissa on kuntoutuja ja oman kodin ja toimin-
taympäristön verkosto. Kuntoutus on asiakkaan tarpeen mukaista tilannearviointia, 
intervallikuntoutusta tai pidempiaikaista kuntoutusta. (Mtt., 6.) 
 
Osahankkeen tavoite on kehittää toimintatapa, jolla kuntoutuksen tarve arvioidaan 
alkukartoituksella sekä kuntoutus toteutetaan asiakkaan omassa toimintaympäris-
tössä. Tavoitteena on asiakkaan toimintaympäristöön tarjottava tuki, ohjaus, konsul-
taatio ja kuntoutus asiakkaalle ja hänen lähiyhteisölleen. Toimintaympäristössä teh-
tävä alkukartoitus tarjoaa tärkeää tietoa asiakkaasta ja lähiympäristön toiminnasta, 
mikäli asiakkaan tilanne vaatii laitoskuntoutusjaksoa. Osahankkeen tavoitteena on 
vähentää laitoskuntoutuksen tarvetta ja lisätä lähiyhteisön osaamista. (Mtt., 6.) 
 
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite  
 
Opinnäytetyön aihe lähti käyntiin asiantuntijapalvelujen päällikkö Mari Niinivirran eh-
dottamana kesällä 2016. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa Vaalijalan asumis 
ja- toimintayksiköiden esimiesten näkemyksiä ja kokemuksia liikkuvista kuntoutus-
palveluista. Vaalijalan osaamis- ja tukikeskus toteuttaa vuosien 2016-2017 aikana 






Opinnäytetyön tavoitteena oli löytää uusia ajatuksia olemassa olevien palveluiden 
kehittämiseksi ja parantamiseksi. Näin ollen toimeksiantaja voi tarpeen mukaan ke-




- Minkälaisia kokemuksia ja näkemyksiä esimiehillä on liikkuvista kuntoutuspal-
veluista omassa toiminta yksikössään? 
 Miten kuntoutuspalvelut toteutuivat esimiesten kokemusten mukaan? 
 Miten kuntoutuspalvelut toimivat esimiesten mukaan? 
 Millaisia kehittämistarpeita kuntoutuspalveluissa esimiesten koke-
muksesta nousi esiin? 
 
 
7 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
Opinnäytetyössä yhdistyvät kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä. 
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen nähdään toisiaan täydentävinä lähestymistapoina, 
joita on vaikea erottaa toisistaan (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 136). Kanasen 
(2015, 324) mukaan useampi lähestymistapa antaa laajemman ja syvällisemmän ym-
märryksen tutkittavasta ilmiöstä. Kvalitatiivin eli laadullinen tutkimus on luonteel-
taan kokonaisvaltaista ja todellisen elämän kuvaamista (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 161). Kun taas kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus edellyttää teorioiden ja 
ilmiöiden tuntemusta (Kananen 2015, 197). 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin Webropol-ohjelmalla, joka on kysely- ja raportointi-




toimintayksiköt sijaitsevat Savossa usean eri kunnan alueella. Kyselytutkimus on te-
hokas ja säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä (Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran 
2009, 195).  
 
Kyselytutkimus oli puolistrukturoitu kysely, joka sisältää strukturoituja eli tarkoin 
määrättyjä kysymyksiä sekä avoimia kysymyksiä (Puolistrukturoitu haastattelu N.d). 
Kyselyn kannalta merkittävimmät kysymykset jätetiin avoimiksi kysymyksiksi. Avoi-
met kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista omin sanoin ajatuk-
sensa ja näin ollen saadaan tärkeää tietoa vastaajan kokemuksista ja näkemyksistä 
(Hirsjärven ym. 2009, 201). 
 
Toimeksiantajan kanssa sovittiin, että kysely testataan yhdellä Vaalijalan työnteki-
jällä, jotta varmistetaan kyselyn toimivuus. Samalla haluttiin varmistaa kysymysten 
ymmärrettävyys ja selkeys. Palautetta saatiin muun muassa avointen kysymysten 
määrästä. Avoimia kysymyksiä ei lähdetty muuttamaan, koska tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kerätä esimiesten omia ajatuksia liikkuvista palveluista. 
 
Kyselytutkimus toteutettiin helmikuun 2017 alussa. Kysely (liite 1) lähetettiin 23 esi-
miehelle heidän sähköposteihin. Sähköpostissa oli lyhyt saate (liite 2), jossa kerrottiin 
mitä tutkitaan, mihin saatuja tuloksia käytettään ja kuka on tutkimuksen tekijä. Säh-
köpostissa oli linkki, josta kysely avautui vastattavaksi. Vastausaikaa annettiin alkuun 
viikko. Vastaajia muistutettiin kyselystä kahteen eri kertaan. Lisäksi vastausaikaa pi-
dennettiin kahdella päivällä heikon vastausmäärän takia. 
 
Saadun aineiston analysoinnissa hyödynnettiin Webropol-sovellusta. Vastaukset saa-
tiin strukturoiduista kysymyksistä prosentteina ja lukuina. Lisäksi ohjelma antoi vas-
tauksista taulukoita tai kuvioita, joita tulosten esittämiseen voitiin hyödyntää.  Avoi-
met kysymykset saatiin ohjelmasta luettelona. Kyselytutkimuksen tutkimuskysymys, 
tarkentavien kysymysten kanssa, asettaa analyysimenetelmäksi teemoittelun. Tee-
moittelussa keskeisiä aiheita muodostetaan aineistolähtöisesti etsimällä teksteistä 
esimerkiksi vastauksia yhdistäviä tai erottavia seikkoja (Saaranen-Kauppinen A. & 




omia teemojaan ja saadut vastaukset olivat hyvin samankaltaisia, joten teemoittelu 





Kyselyn saaneista 23 esimiehestä vastasi kaiken kaikkiaan 8 esimiestä. Kaikki vastan-
neet esimiehet eivät vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Vastausprosentiksi muodostui 
34,8% (n= 8). Kyselyn tulokset on koostettu teemoittain. 
 
 
8.1 Vastaajien toimintayksiköt 
 
Kysymykseen vastasi 8 vastaajaa. Vastaajista 75%:lla toimintayksikkönä oli asumisyk-
sikkö ja 37,5%:lla oli työtoimintayksikkö. Yhden vastaajan toimintayksikkönä oli sekä 
asumis- että työtoimintayksikkö, jolloin vastausten määräksi kysymykseen tuli 9. 
 
 
8.2 Kuntoutuspalveluiden käyttäminen toimintayksiköissä 
 
Kysymykseen vastasi kaikki vastaajat. Vastaajien toimintayksiköiden eniten käyttämä 
kuntoutuspalvelu oli Kelan kustantama lääkinnällinen kuntoutus. Toiseksi ja kolman-
neksi käytetyin kuntoutuspalvelu oli Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden 
toteuttamat liikkuvat kuntoutuspalvelut. Vähiten käytetään toimintayksiköissä mui-
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8.2.1 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden käyttö toimintayksiköissä 
 
Kysymykseen vastasivat kaikki vastaajat. Viikoittain liikkuvia kuntoutuspalveluita ei 
käytetä vastaajien toimintayksiköissä lainkaan. Vastaajien toiminta yksiköissä 12,5% 
ei käytä palveluita koskaan. 25% käyttää palveluita kuukausittain ja 62,5 % käyttää 
Vaalijalan tuottamia kuntoutuspalveluita harvemmin.  
 
 
8.2.2 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden käytön aloitteen tekijä 
 
Kysymyksen vastasi 7 henkilöä. Vaalijalan asiantuntijoiden toteuttamien liikkuvien 
kuntoutuspalveluiden käyttäjäksi ohjaudutaan 86%: sesti toimintayksiköiden työnte-
kijöiden aloitteesta.  Vastanneista 14% näki aloitteen tekevän Vaalijalan osaamis-ja 
tukikeskuksen tai poliklinikan työntekijä. Kukaan vastanneista ei nähnyt asiakkaan 




työntekijän tai muun tekevän aloitetta Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalvelui-
den liikkuvien kuntoutuspalveluiden käytöstä. 
 
 
8.3 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden merkitys asiakkaalle  
 
Kysymykseen vastasivat kaikki vastaajat. Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalve-
luiden liikkuvien kuntoutuspalveluiden merkitys asiakkaalle nähtiin tärkeänä. Lisäksi 
mahdollisuutena nähtiin saada palvelut asiakkaan elinympäristöön ja arkeen sekä ke-
hittää asiakkaan palveluita kuntoutuspalveluiden avulla. Merkittävänä nähtiin asiak-
kaan kannalta myös Vaalijalan vankka kehitysvamma-osaaminen sekä asiakkaiden 
pitkäaikaisen tunteminen. Vastauksista nousi esille myös vähäinen kokemus sekä 
käyttämättömyys omassa toiminta yksikössä. Esille nousi liikkuvien kuntoutuspalve-
luiden olevan merkittävämpiä henkilökunnalle kuin itse asiakkaalle. 
 
”.. meneillään olevien kuntoutusten merkitys on suuri.” 
 
”…palvelut tulevat tarvittaessa asiakkaan omaan elinympäristöön ja ar-
keen.” 
 
8.4 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden merkitys henkilökunnalle 
 
Kysymykseen vastasi kaikki vastaajat. Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalvelui-
den liikkuvien kuntoutuspalveluiden merkitys henkilökunnalle nähtiin ohjauksena, tu-
kena ja neuvontana työssään. 
 
”… oman organisaation sisältä palvelut on helposti saatavia ja jousta-
via. Henkilökunta saa tukea ja neuvoja siinä ympäristössä ja niihin olo-
suhteisiin jossa työtä tehdään.” 
 
”Koemme, että olemme saaneet parasta "koulutusta" ja tukea työ-





”…saa uusia vinkkejä arkeen.” 
 
”Henkilökunta luottaa Vaalijalan asiantuntijoiden asiantuntemukseen.” 
 
 
8.5 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden merkitys toimintayksiköissä 
 
Kysymykseen vastasi 7 vastaajaa. Vastaajia pyydettiin arvioimaan Vaalijalan kuntou-
tuksen asiantuntijapalveluiden liikkuvien kuntoutuspalveluiden toimintaa yksikössä 
asteikolla 1(heikko)- 5(kiitettävä). Kaksi vastaajaa arvioi toiminnan kiitettäväksi yksi-
kössään. Vastaajista kolme arvioi toiminnan yksikössään hyväksi.  Yksi vastaaja arvioi 
toiminnan tyydyttäväksi ja yksi vastaaja heikoksi. Vastausten keskiarvoksi muodostui 
3,7. 
8.5.1 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden onnistuminen toimintayksiköissä 
 
Kysymykseen vastasi 8 vastaajaa. Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden 
liikkuvien kuntoutuspalveluiden onnistuminen yksiköissä nähtiin asiakkaan hyvinvoin-
nin paranemisena. Lisäksi onnistuminen nähtiin henkilökunnan saamassa koulutuk-
sessa ja työhön saadussa tuessa. 
 
 ” Asiakkaan "olotilan" paraneminen” 
 
 ”Avekki-koulutuksessa ja konsultaatiossa…” 
 
 ”tukea, ohjeita, neuvoa, vertaistoimintaa ja kannustusta…” 
 
”yhteisöavekki > keskittyy tarkastelemaan asioita juuri meidän tarpeista 
lähtöisin… Fysioterapian apuvälinearvioinnit ovat onnistuneita.”  
 
Vastauksista nousi myös esiin myös palveluiden käyttämättömyys ja ettei esimies ole 




maksusitoumusten vaikeus. Tämä näkyy muun muassa AAC-palveluiden saatavuu-




8.5.2 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden kehittämiskohteita 
 
Kaikki vastaajat vastasivat kysymykseen. Jokainen vastaaja näki kehittämisen koh-
teita Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden liikkuvien kuntoutuspalvelui-
den toiminnassa. Vastaajat nostivat esiin kehittämisen kohteiksi liikkuvien kuntoutus 
palveluiden lisääntyvään tarpeeseen vastaamisen sekä lisää tietoa kuntoutuspalve-
luista, että kuntoutuspalveluiden tarpeiden kartoittamisen kehittämistä. 
 
”… akuuteissa tilanteissa voi olla vaikeaa saada tukea paikalle nope-
asti.” 
 
”…jalkautumista ja tavoitteellisuutta.” 
 
” Avohuollon lääkäri ja -psykiatriapalvelut.” 
 
”Kehittämisen tarvetta siinä, miten saataisiin ko. palvelut sisältymään 
asumiseen?” 
8.5.3 Liikkuvien kuntoutuspalveluiden käyttö tulevaisuudessa 
 
Kysymykseen vastasi kaikki vastaajat. Vastanneista 37,5% näkee palveluiden käytön 




käyttöä tulevaisuudessa. 12,5% vastanneista ei näe palveluiden käyttöä tulevaisuu-
dessa. Vastaajaa pyydettiin perustelemaan vastaustaan, mikäli ei näe palveluille käyt-
töä tulevaisuudessa. Vastaaja perusteli vastauksensa sillä, ettei näe tarvetta palve-
luille. 
9 Pohdinta 
9.1 Tulosten pohdinta  
 
Käytetyimmäksi kuntoutuspalveluksi nousi Kelan kustantama lääkinnällinen kuntou-
tus. Kelan lakisääteiseen lääkinnälliseen kuntoutukseen on subjektiivinen oikeus, jos 
kuntoutuja täyttää säädetyt edellytykset (Sillanaukee ym. 2015, 10). Vaalijalan kun-
toutuksen asiantuntijapalveluiden toteuttamat liikkuvat kuntoutuspalvelut nousivat 
toiseksi ja kolmanneksi käytetyimmäksi kuntoutuspalveluksi. Tästä voidaan päätellä, 
että Vaalijalan tuottamat kuntoutuspalvelut ovat suurimmilta osin toimintayksiköi-
den tiedossa ja niitä osataan hyödyntää Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen rinnalla.  
 
Vastaajat näkivät Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden toteuttamien liik-
kuvia kuntoutuspalveluiden käytön toimintayksiköissä suurelta osin harvoin käytet-
tynä palveluna, 62,5%.  Liikkuvien kuntoutuspalveluiden käyttöön ohjaudutaan oman 
toimintayksikön, Vaalijalan osaamis-ja tukikeskuksen tai poliklinikan työntekijän aloit-
teesta. Asiakkaan kotikuntien vammais-tai kehitysvammapalvelujen työntekijät eivät 
ohjaa asiakkaita liikkuvien kuntoutuspalveluiden käyttöön. Tämä voi kertoa esimer-
kiksi kotikuntien tietämättömyydestä palveluista. LIIKE-hankkeen yksi tavoite on li-
sätä tietoutta kunnissa Vaalijalan tarjoamista liikkuvista kuntoutuspalveluista (Projek-
tit ja kehittämishankkeet 2017). 
 
Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden toteuttamien liikkuvien kuntoutus-
palveluiden merkitys asiakkaalle nähtiin merkittävänä. Tutkimuksen kannalta merkit-
täviä asioita ovat palveluiden saaminen asiakkaan omaan toimintaympäristöön ja ar-
keen. Autti-Rämö ja Salminen (2016, 16) toteavat kuntoutusjärjestelmän voivan 




liikkuvat kuntoutuspalvelut ovat askeleen edellä. Autti-Rämö (2016) korostaa, että 
arjesta irrallaan olevat harjoitteet eivät siirry itsestään toimintakyvyn muutokseksi 
asiakkaan omaan elinympäristöön. Kuntoutus käynnistyy, kun huomio kiinnitetään 
asiakkaan voimavaroihin ja muutoksen mahdollisuuksiin. Asiakkaan kannalta merkit-
täviksi asioiksi nostettiin myös asiakkaan tunteminen pitkältä ajanjaksolta ja vankka 
asiantuntijuus. 
 
Henkilökunnan osalta merkittäviä asioita olivat henkilökunnan saama konsultaatio; 
tuki, ohjaus ja neuvonta. LIIKE-kehittämishanke on asettanut tavoitteeksi vahvistaa 
asiakkaan lähiyhteisön osaamista. Tässä on havaittavissa, että liikkuvat kuntoutuspal-
velut ovat onnistuneet asettamassaan tavoitteessaan hyvin. Liikkuvien kuntoutuspal-
veluiden onnistumista kuvastaa esimiesten antama arvosana, joiden keskiarvoksi 
muodostui 3,7. Suurin osa vastanneista piti liikkuvien kuntoutuspalveluiden onnistu-
mista omassa toimintayksikössään tyydyttävänä tai hyvänä. 
 
Vastaajat näkivät liikkuvien kuntoutuspalveluiden onnistuneen asiakkaalle kohdenne-
tussa interventiossa. Lisäksi henkilökunnan saama konsultaatio työssä ja koulutusten 
merkitys korostuu vastaajilla. Vastaajien näkemät onnistumisen kohteet ovat juuri 
niitä asioita, mihin tarkoitukseen Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden liik-
kuvat kuntoutuspalvelut ovat suunnattu. 
 
Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden toteuttamien liikkuvia kuntoutuspal-
veluiden kehittämiskohteiksi esimiehet esittivät kuntoutuspalveluiden lisääntyvään 
tarpeeseen vastaamisen, lisää tietoa kuntoutuspalveluista sekä kuntoutuspalvelui-
den tarpeiden kartoittamisen kehittämistä. Lisäksi nähtiin kehittämistä liikkuvien 
kuntoutuspalveluiden jalkautumisessa ja palveluiden tavoitteellisuudessa. Kehittä-
mistä kaivattiin myös akuuteissa asiakastilanteissa sekä avohuollon lääkäri- ja psyki-
atriapalveluissa. 
 
Esimiesten esittämät kehittämiskohteet ovat samanlaisia, mitä Sosiaali-ja terveysmi-
nisteriön asettaman kehitysvammaisten asumisen ohjelman seurantatyöryhmän lop-
puraportissaan esittää tehostettaviksi toimiksi vuosille 2016-2020. Tehostettavissa 




kohdentumista sekä asiakkaan palvelutarpeen arviointia ja suunnittelua. Seuranta-
ryhmä nostaa esille myös tulevan sote-uudistuksen, jonka tehtävä on huolehtia yleis-
palveluiden ja erityispalveluiden toimivuudesta sekä niiden välisen yhteistyön toimi-
vuudesta. Tehostamisen kohteena nähdään perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon palveluihin pääsemisen yhdenvertaisuus. Kriisitilanteisiin työryhmä nostaa 
esiin muun muassa matalan kynnyksen yksiköiden tarjoaman liikkuvan avun sekä eri 
ammattiryhmien välisen tiiviin yhteistyön. Varhaisen vaiheen kuntoutuksen tehosta-
misella voidaan vähentää haasteellisia tilanteita ja laitospaikkojen tarvetta. (Raas-
sina, Hintsala & Keski-Korhonen 2016, 70-73.) 
 
Vastaajat näkivät, että tulevaisuudessa Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalvelui-
den toteuttamia liikkuvia kuntoutuspalveluiden käyttöä toimintayksiköissä tehoste-
taan tai niiden käyttö säilyy ennallaan. Palveluiden tehostaminen edellyttää toimin-
nan kehittämistä ja tarpeeseen vastaamista tulevaisuudessa. Palveluiden suunnitte-
lussa on huomioitava asiakkaan oikea-aikainen kuntoutustarpeen tunnistaminen, oi-
keiden kuntoutujalähtöisten toimenpiteiden käynnistäminen ja kuntoutusprosessin 
jatkumisen turvaaminen asiakkaan omassa arkiympäristössä (Autti-Rämö & Salminen 
2016, 16). 
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalvelui-
den toteuttamien liikkuvia kuntoutuspalveluiden tunnettavuus ja hyödyllisyys on 
osattu ottaa käyttöön Vaalijalan asumis- ja työtoimintayksiköissä. Asiakkaat ja henki-
lökunta hyötyvät saamistaan asiantuntijapalvelusta. Saadut vastaukset koskevat esi-
miesten näkemystä ja vastaaja joukko oli suhteellisen pieni, joten vastauksia ei voida 
yleistää koskemaan kaikkia liikkuvien kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden käyttä-
jien kokemuksia. 
 
Jatkotutkimuksen yhtenä aiheena näen asiakkaiden kanssa työskentelevien lähityön-
tekijöiden kokemukset Vaalijalan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden liikkuvien 
kuntoutuspalveluiden toiminnasta. Kyselyyn vastanneet esimiehet nostavat Vaalija-
lan kuntoutuksen asiantuntijapalveluiden liikkuvien kuntoutuspalveluiden toiminnan 
tärkeänä tukena työntekijöiden työskentelyssä. Lähityöntekijät ovat merkittävässä 




liikkuvien kuntoutuspalveluiden toimivuudesta ja merkityksestä työntekijöille ja asi-
akkaille. 
 
Toisena merkittävänä jatkotutkimuksen kohteena näen asiakkaan kokemusten tutki-
misen. Kyselyyn vastanneet esimiehet toivat esille palveluiden tulemisen asiakkaan 
omaan elinympäristöön ja arkeen sekä meneillään olevien kuntoutusten merkityk-
sen. Näitä asioita voidaan tutkia sekä asiakkaan, että omaisen näkökulmasta 
 
9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyötä on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen 
käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkimuksesta saadut tulokset tulee olla eettisesti 
hyväksyttäviä, luotettavia ja uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-
2014.) Saadut tulokset on esitetty opinnäytetyössä hyvän tieteellisen käytännön 
edellyttämällä tavalla. Saatekirjeessä korostettiin tutkimuksen luotettavuutta ja saa-
tujen tulosten salassa pysymistä. Lisäksi osallistujia informoitiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta sekä tuotiin esille vapaehtoinen osallistuminen tutkimukseen. 
 
Opinnäytetyössä toteutetun tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliaabe-
lius ja validius käsitteiden kautta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten 
toistettavuutta. Toistettavuus voidaan todeta esimerkiksi, jos samaa henkilöä tutki-
taan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos (Hirsjärven ym. 2009, 231). Opinnäy-
tetyössä käytetty kyselytutkimus on toistettavissa. 
 
Toinen tutkimuksen arviointiin liittyvä käsite on validius, joka tarkoittaa mittarin tai 
tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Aina mitta-
rit ja tutkimusmenetelmät eivät vastaa sitä, mitä on tarkoitus tutkia. (Mtt., 231.) 




taajille niin kuin tutkija oli ne suunnitellut. Tutkimuksen kysymykset on tarkoin mie-
titty ja ne on myös testattu, jotta vältyttäisiin väärinkäsityksiltä. Vastanneista eivät 
kaikki vastanneet jokaiseen kysymykseen, joka vaikuttaa myös saatuun tulokseen. 
 
Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa, että tutkimustulokset vastaavat tutkittavaa il-
miötä eli ovat todenmukaisia. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistyksiin, vaan ymmär-
tämään ilmiöitä (Kananen 2015, 353). Tutkimuksen toteuttaminen on kuvattu opin-
näytetyössä ja saadut tulokset on esitetty luokittelemalla vastaukset mahdollisim-
man selkeästi. Tuloksista on esitetty suoria lainauksia, jotka tukevat saatuja tuloksia 
eivätkä vääristä niitä. Luotettavuutta tukee myös opinnäytetyössä käytetyn teorian ja 
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Liite 2. Saatekirje 
Hei, 
Olen kuntoutuksenohjaajaopiskelija Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. Teen 
opinnäytetyötäni Vaalijalan osaamis- ja tukikeskuksen LIIKE-
kehittämishankkeen ”Varhainen tuki aikuisen arkeen”-osahankkeeseen. 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää asumis-ja työtoiminta yksiköiden 
esimiesten näkemyksiä ja kokemuksia liikkuvien kuntoutuspalveluiden 
käytöstä omassa toimintayksikössään. Tutkimuksesta saatuja 
tuloksia käytetään Vaalijalan liikkuvien kuntoutuspalveluiden kehittämiseen. 
Opinnäytetyöni kysely toteutetaan Webropol- tiedonkeruuohjelmalla. 
Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja vastaajan henkilöllisyys ei tule 
ilmi missään vaiheessa tutkimusta. Kyselyyn vastataan tässä viestissä olevan 
linkin kautta vain yhden kerran. 
Tutkimukseen valittujen henkilöiden joukko on pieni, joten toiveeni on 
mahdollisimman monen teidän vastaavan kyselyyni. Vastaamisaikaa Teillä on 
7.02.2017 – 15.02.2017 välinen aika. 
Vaalijassa opinnäytetyötäni ohjaa asiantuntijapalveluiden päällikkö Mari 
Niinivirta. 
Mikäli Teillä on kysyttävää vastaan mielelläni kysymyksiinne: 
Ystävällisin terveisin 
Marjo Lahtinen 
Kuntoutuksenohjaajaopiskelija 
